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Se aprobă 

Rector,

_____________________________ 

DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul (a)_____________________________________ născut(ă) la data de (ziua, luna, anul) _______________ absolvent al Facultăţii ____________________________________________ în anul _______, locul de muncă şi funcţia (grad didactic) _________________________________________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba ocuparea postului de poziţia ________, 

Disciplina____________________________________Departamentul____________________________, Facultatea___________________________________________________ 

Menţionez că sunt doctor în ştiinţe din data de (Ordin M.E.N.), în domeniul de specialitate _______________________________. 

DATA__________________ 


SEMNĂTURA ____________________ 

Certificăm legalitatea

CONSILIER JURIDIC

Data_______________

Semnătura___________
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